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Summary
Present work has given possibility to create national register of patients with Charcot-Marie-Tooth (CMT). This 
investigation is important for in time determination of clinic diagnosis, also for molecular genetic diagnosis post- and pre- 
natal in families affected with CMT 1A. Were investigated 106 patients which constituted 79 families from Moldavian 
Republic. Pedigree analysis within this group revealed in 56% of cases autosomal dominant model (type) of inheritance. 
Incidence of duplications NMSE 1A of patients from Moldavian Republic is 69%. Analysis of D17S921, D17S122 and 
D17S834 markers for reviewed patients revealed next frequency : 23.88% of duplications for locus D17S921, 32.83% for 
locus D17S122 and  24.62% for D17S834 locus. Also has been found that one person may have mutations in 2 loci.
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН, СТРАДАЮЩИХ 
РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
Софья Згурская, докторант, Институт философии, социологии и политики
Актуальность проблемы определяется ростом злокачественных заболеваний молочной железы 
у женщин на фоне ухудшения репродуктивного здоровья, как в целом во всем мире, так и в Молдове в 
частности. Наиболее часто РМЖ встречается у женщин в возрасте от 35 до 65 лет. Наряду с увеличе-
нием количества больных РМЖ, возрастает и число женщин, пролеченных радикально комбинирован-
ной или комплексной  терапией [3]. Таким образом, при увеличивающейся продолжительности жизни 
больных РМЖ отсутствие психологической и социальной помощи снижает качество их жизни, препят-
ствует достижению более полного эффекта лечения.    Поэтому вопросы реабилитации больных с РМЖ 
являются актуальными и необходимыми в правильном и современном лечении [2].
Медико-социальная значимость проблемы.  В настоящее время онкология является одной из 
самых важных и значимых медико-социальных проблем всего человечества. В структуре онкологи-
ческой заболеваемости женского населения многих развитых стран, включая США и страны Западной 
Европы, лидирует рак молочной железы (РМЖ). Несмотря на все достижения теоретической и прак-
тической медицины, в мире ежегодно выявляется около 1 000 000 (данные ВОЗ)  новых случаев РМЖ, 
при этом отмечается резкое снижение возрастного ценза заболевших. По прогнозу рост заболеваемости 
РМЖ к 2010 году достигнет 1,45 млн. случаев [3]. Первый пик заболеваемости приходится на репро-
дуктивный период от 30 до 40 лет. По данным статистики, число заболевших за этот период составляет 
80-100 на 100 000 женщин. В последующие годы жизни отмечается увеличение частоты рака молочных 
желез, в частности, если в 50 лет регистрируется 180 случаев, то после 65 лет  – 250 случаев на 100 000 
женщин. 
Согласно данным Национального Канцер Регистра, заболеваемость в нашей стране за 2006 г. со-
ставила 47,8 на 100 000 женского населения (47,8%ооо), в то время как за 2000 г. это число равнялось 
38,1%ооо (без городов и сел Приднестровья), а за 1992 – 32,8%ооо (с городами и селами Приднестро-
вья).
Смертность от этого заболевания также имеет тенденцию к возрастанию: 2006 г. – 25,1%ооо и со-
ответственно за 2000 г. – 21,8%ооо, 1992 – 18,4%ооо (с городами и селами Приднестровья).
Одним из основных параметров определяющих прогноз онкологического заболевания является 
степень распространения опухолевого процесса на момент диагностики. Одной из самых болезненных 
проблем в Молдове остается проблема ранней диагностики РМЖ и путей организации эффективного 
скрининга с учетом современных экономических условий. Согласно последним данным, в Молдове за 
2006 г. РМЖ выявлялся в 1 и 2 стадиях в 56% случаев. 42,5% приходятся на 3 и 4 стадии, что является, 
по сути, запущенными формами заболевания. Для сравнения в странах Западной Европы и США про-
цент запущенности не превышает 5%-9%. Такое распределение первичных случаев РМЖ по стадиям 
в Молдове расширяет объем хирургического лечения, снижает возможности применения органосохра-
няющих операций, требует применения различных дорогостоящих химиотерапевтических препаратов, 
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что значительным образом ухудшает качество жизни больных женщин и снижает их выживаемость. 
Это заболевание занимает особое место, так как лечение его затрагивает медицинские, психологиче-
ские, сексуальные и социальные аспекты жизни больной. 
Несмотря на современные достижения мировой онкологии в области рака молочной железы у 
женщин и применения своевременного комплексного медико-психо-социального подхода в лечении 
данной патологии врачами западных стран, у нас в Молдове данный вопрос остается малоизученным. 
В связи с этим РМЖ как медицинская, социальная и психологическая проблема требует комплекс-
ного подхода к ее решению с изучением не только клинических аспектов заболевания, но и психологи-
ческого состояния, семейной ситуации и социальной адаптации женщин с РМЖ. Подобное состояние 
изучаемого вопроса определило цели и задачи нашего исследования.
Цель исследования. Оценить медико-социальные аспекты здоровья женщин, страдающих РМЖ 
и определить факторы риска РМЖ, выявленные нами у женщин из выборочной и контрольной групп.
Задачи
- выявить основные факторы риска, влияющие на формирование злокачественных опухолей мо-
лочной железы у женщин Молдовы (на примере группы выборки);  
- выделить группы повышенного риска исходя из полученных нами результатов исследования.
Материалы и методы исследования. В качестве материала исследования использованы первич-
ная документация и данные по онкологической заболеваемости и смертности, полученные из официаль-
ной статистической отчетности.  В ходе нашего исследования, проведенного на базе ИОМ, Отделение 
Маммологии 1 и Маммологии 2, Отделение Химиотерапии и Радиотерапии материалом исследования 
явились 422 женщины с РМЖ в возрасте от 30 до 70 лет проживающих в Кишиневе, в Центре, на Севере 
и Юге Молдовы.  Для сравнения полученных результатов также была обследована контрольная группа 
из 422 практически здоровых женщин в возрасте от 20 до 77 лет. Для выявления медико-социального 
портрета онкологических больных использовалась специально разработанная анкета. 
Для решения поставленных задач в работе были использованы следующие методы исследования: 
информационно-аналитический, статистический, сравнительного анализа, экспертных оценок, а также 
метод социологического опроса.
Для выявления медико-социальных факторов, влияющих на РМЖ у женщин в Молдове, исполь-
зовались материалы анкетирования и сведения из медицинской документации женщин.
Обработка полученных результатов
В ходе исследования был применен метод анкетирования и интервьюирования, статистические, 
эпидемиологические и математические методы обработки полученных данных. Статистическая обра-
ботка материала осуществлялась с помощью пакета прикладных программ «Statistica» и «Microsoft 
Еxcel» согласно современным требованиям к проведению исследований в медицине. Поскольку пере-
менные носили качественный характер  (например: да, имеется или нет, не имеется), то для их анализа 
естественно было применять таблицы сопряженности с определением значимости различий по крите-
рию Х2. 
Для оценки статистической достоверности идентичности сравниваемых больных и здоровых 
групп женщин было использовано математическое вычисление средней ошибки разности, а для уста-
новления истинности конкретного фактора риска в генезе РМЖ вычисляли критерий Х2.
Все многообразие факторов риска опухолей молочной железы можно свести к следующим трем 
основным группам:
1. Факторы, характеризующие функционирование репродуктивной
системы организма женщины (менструальная, половая, детородная, лактационная функции, а 
также сопутствующие заболевания женской половой сферы, оказывающие влияние и тесно связанные 
с функцией данной системы).
2. Генетические факторы (наличие злокачественных опухолей, главным образом, молочной же-
лезы, по линии матери и отца).
3. Предшествующие и сопутствующие заболевания (патологические процессы, связанные с 
изменением эндокринно-обменного фона организма).
По стадиям опухолевого процесса больные РМЖ распределились следующим образом. С пер-
вой стадией – 11% женщин, со второй – 59% больных.  Третья стадия была выявлена у 18% женщин 
и четвертая у 12%  больных РМЖ. Все пациентки распределены по стадиям согласно Международ-
ной классификации злокачественных опухолей по системе TNM Международного противоракового 
союза (4). 
По материалам нашего исследования у 75% больных РМЖ была выполнена операция по Мад-
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дену, у 15% больных произведена радикальная мастэктомия, у 9% женщин была выполнена секто-
ральная резекция и у 1% – операция по Пирогову.
В качестве экзогенных вредных факторов, имеющих потенциальное воздействие на организм 
женщины в целом, и на молочную железу в частности, мы посчитали целесообразным оценить влияние 
таких факторов, как излучение, химические воздействия и наличие стресса в жизни женщины. 
В нашем исследовании о наличие радиационного (солнечного) излучения сообщают 18% жен-
щин с РМЖ, в основном это жительницы села, работающие в поле в весеннее-осенний период и 0,2% 
здоровых женщин. О присутствии в своей жизни химического воздействия заявляют 9,5% женщин 
из выборочной группы. Это также жительницы сел, работающие в поле на уборке табака и обрабаты-
вающие его. Из группы контроля только 0,7% женщин сообщили о химических воздействиях в своем 
анамнезе. О стрессе в своей жизни заявляют 83,6% опрошенных женщин страдающих раком молочной 
железы и только 4,7% практически здоровых женщин. 
В поиске характерных социальных аспектов, влияющих на возникновение РМЖ у женщин в Мол-
дове и усугубляющих течение данного заболевания выполнен анализ внутрисемейных отношений 
между супругами, сложившихся после того как женщина заболела и ей был поставлен диагноз РМЖ. 
50% женщин утверждают, что отношение к ним супруга стало «хуже», 40% сообщают о том, что отно-
шение супруга «прежнее» и только 11% респондентов говорят о том, что супруг стал к ним относиться 
«лучше».
Факторами, усугубляющими тяжесть течения РМЖ, наряду с проведенным хирургическим ле-
чением, курсами химио-радиотерапии, может служить и возникновение тяжелой депрессии у женщин 
страдающих РМЖ, с которой они, ввиду большого объема стрессирующих, калечащих медицинских и 
социальных факторов, не могут справиться. 
Учитывая вышесказанное, нам представилось актуальным оценить психологическое состояние 
больной женщины. В ходе проведенного исследования мы получили следующие результаты. 80% жен-
щин сообщили о том, что «все время» чувствуют состояние подавленности, 19% пребывают в этом 
состоянии «часто» ,  и только 1%  опрошенных ответили «иногда».
В отношении прогноза на будущее 88% больных женщин ответили, что боятся своего будущего 
после заболевания РМЖ и 12% сказали «не боюсь».
60% опрошенных женщин направил семейный врач за уточнением диагноза к онкологу, 23% 
пришли к онкологу сами, 13% посоветовал гинеколог обратиться в Онкоинститут и только 4% женщин 
были направлены к маммологу - онкологу после профосмотра.
Взаимосвязь некоторых системных, гинекологических и эндокринологических заболеваний с 
РМЖ у женщины:
– Холецистопанкреатит. В группе больных ХП наблюдается у 65,6% и в группе здоровых у 
34,4%. 
– Артериальная гипертензия. О ней сообщают 55,5% женщин из выборочной группы и 24,9 из 
контрольной. 
– Ожирение. Ожирением страдают 30,1% больных РМЖ и 12,1% практически здоровых жен-
щин. 
– Диабет имеют 4,7% пациенток с РМЖ и 1,9% женщин из контрольной группы.
– Бронхиальная астма. Об этом заболевании сообщают 2,1% пациенток с РМЖ и 3,6% практиче-
ски здоровых женщин.
– Миома матки. Этим гинекологическим заболеванием страдают 15,9% женщин с РМЖ и 12,1% 
женщин из контрольной группы.
– Хронические аднекситы. О них сообщают 19% пациенток с РМЖ и 20,6% контрольных жен-
щин.
– Щитовидная железа. О заболевании щитовидной железы сообщают поровну по 13,3% респон-
денток из обеих групп исследования.
В ходе проведенного нами исследования мы хотели  выявить взаимосвязь между раком молочной 
железы у женщины и наличия онкологических заболеваний у ее родственников не маммологического 
генеза. В результате мы получили следующие данные:
– Онкопатологией печени страдают родственники  1,7% больных РМЖ женщин.
– Раком прямой кишки страдают родственники  3,8% больных женщин.
– Онкология у родственников со стороны щитовидной железы установлена у 2,6% женщин из 
основной группы.
– Онкологией других органов страдают родственники 17,1% женщин с РМЖ.
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Выводы
Анализ полученных данных позволил выявить высокую распространенность предшествующей 
и сопутствующей патологии среди исследуемого контингента женщин и отнести их к факторам риска 
возникновения рака молочной железы. 
Таким образом, у женщин с РМЖ в нашем исследовании 11 из изученных 33 медико-социальных 
факторов увеличивали показатели относительного риска заболевания РМЖ: радиационное излучение, 
наличие стрессового фактора, химические воздействия, проживание в селе, травмы молочной железы, 
наследственность по материнской линии РМЖ, диабет, ожирение, воспаления молочной железы у ба-
бушки, заболевания сердечно-сосудистой системы, гепатит в анамнезе у женщины. 
По результатам проведенного нами исследования в группе женщин страдающих РМЖ,  были 
выявлены факторы риска, которые дают право включения женщин  в группы риска по возникновению 
РМЖ в Молдове.
Выявлено, что 3-4 фактора риска могут наблюдаться как у здоровых, так и у больных женщин. 
При сопоставлении по мере увеличения количества факторов риска увеличивается их удельный вес в 
группе больных и уменьшается в группе здоровых женщин. В группе больных, количество одновре-
менно встречающихся  факторов риска у одной женщины равняется 5-6 и более факторам риска. 
Общность ряда факторов риска ставит вопрос о необходимости системного подхода к диагности-
ке и профилактике опухолей молочной железы.
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Summary
In this article we present some medical social aspects of women’s health, suffering from breast cancer. And also we 
would like to emphasise the actuality of the psychosomatic method in the treatment of oncologic patients. And more time 
we would like to draw attention to the necessity of psycho-emotional rehabilitation of these patients. The complex system 
approach towards treatment of oncologic patients – this is the way, by which we should go all together: cancer specialists, 
chemoradiotherapeutists, psychologists, rehabilators, and family doctors.
MELANOMUL MALIGN – ASPECTE CLINICE ŞI TRATAMENT
Valeriu Palade, oncolog-chirurg, Institutul Oncologic  
Melanomul malign este o varietate deosebită a cancerului, fi ind o tumoare a sistemului melanocitar. Ce-
lulele producătoare de pigment (melanina) se găsesc în piele, cavitatea bucală, porţiunea nazală a faringelui, în 
esofag, urechea internă, ochi, leptomeninge, mamelon şi în organele genitale externe, în jurul vaselor sangvine 
şi a nervilor periferici. Proliferările benigne ale melanocitelor sunt denumite nevi. Nevii pigmentari sau me-
lanoamele benigne sunt, mai curând, anomalii de dezvoltare decât formaţiuni neoplazice, care apar mai des în 
primii ani după naştere şi pe parcursul întregii vieţi.
Imprevizibilitatea şi agresivitatea în evoluţie caracterizează melanomul malign ca o maladie periculoasă 
cu posibilităţi de la involuţia spontană a leziunilor unice până la progresarea rapidă spre deces, indiferent de 
stadiul clinic al bolii sau de terapia aplicată. Melanomul malign este întâlnit cu о frecvenţă de 1% din tota-
litatea tumorilor maligne umane, realizând 0,75% din decesele prin tumori maligne. Incidenţa melanomului 
malign este de ≈ 2,0   la 100.000 de locuitori. În ultimele decenii se remarcă o creştere progresivă a incidenţei 
melanomului malign. Distribuţia geografi că a melanomului malign este direct legată de expunerea la radiaţia 
solară. Boala se întâlneşte foarte rar la copii, vârsta de maximă frecvenţă este între 30 şi 50 de ani. Cifrele de 
repartiţie a melanomului malign variază în funcţie de statistici, deseori refl ectând о distribuţie aproximativ 
egală pe cele două sexe. Pielea reprezintă localizarea cea mai frecventă a tumorii, aproximativ 90% din totali-
tatea melanoamelor maligne, restul fi ind localizate în descreştere pe ochi, cavitatea bucală, esofag, vagin, anus 
